MATERIAIS RESINOSOS UTILIZADOS NA COLAGEM DE BRACKETS: uma  revisão da literatura by Gama, Ana Caroline Silva et al.
Rev. Ciênc. Saúde
v.13, n. 2, p. 92-100, jul-dez, 2011
MATERIAIS RESINOSOS UTILIZADOS NA COLAGEM DE BRACKETS: UMA 
REVISÃO DA LITERATURA
GAMA, Ana Caroline Silva1




Resumo: Em Ortodontia, a etapa da colagem de bracket é de fundamental importância para se  realizar a mecânica desejada. 
O ortodontista se depara com diversos materiais de colagem disponíveis no mercado, devendo selecionar o material que per-
mita maior estabilidade clínica. Sabe-se que o descolamento de brackets durante o tratamento implica retardo do movimento 
ortodôntico, bem como maior tempo clínico despendido com o procedimento de recolagem. O objetivo deste trabalho foi 
discutir atuais materiais resinosos utilizados para colagem de brackets, além de fatores que interferem na longevidade da 
colagem ortodôntica através do levantamento da literatura por meio da base de dados Pubmed e Scielo. Os resultados de-
monstraram que dentre os materiais à disposição para colagem em Ortodontia, os materiais resinosos se destacam devido à 
resistência de união, adesão à estrutura dental e facilidade de manipulação. Entretanto, alguns aspectos continuam desafiando 
o clínico devido à deficiência deste material e a fatores complicadores encontrados no meio bucal.Em conclusão Não há um 
material ideal disponível para o ortodontista, mas é possível obter uma retenção adequada com diferentes materiais, desde 
que a técnica clínica de colagem seja criteriosamente seguida.
Descritores: Ortodontia; Colagem Dentária; Braquetes Ortodônticos.
Abstract: Resin composite materials used for bonding brackets: A literature review. On orthodontics, the bonding 
brackets step is of fundamental importance to  perform the desired mechanical. The orthodontist is faced with various bon-
ding materials available on the market, and it should  select the material that allow clinical stability. It is known that the 
detachment of the brackets during treatment involves retardation of orthodontic movement, and more clinical time spent with 
the procedure for resealing. The objective here was to review the current state of the art of resin materials used for bonding 
brackets, as the type of adhesive system and resin cements, and the factors that affect the longevity of bonding.The literatu-
re was searched using the Pubmed and Scielo database. There are many materials available to the clinician for orthodontic 
bonding, the resin materials stand out because of union resistance, adhesion to tooth structure and ease of handling. However, 
some aspects remain challenging due to lack of clinical material and the complicating factors found in the oral environment. 
In conclusion there is no ideal material available to the clinician, but it is possible to obtain an appropriate retention with 
different materials, since the clinical technique of bonding is carefully followed.
Descriptors: Orthodontics; Dental Bonding; Orthodontic Brackets.
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INTRODUÇÃO
A procura por adesivos para uso ortodôntico 
levou à avaliação de diversos materiais, como os 
policarboxilatos, as resinas epóxicas, acrílicas e 
os dimetacrilatos, visando uma maior estabilida-
de clinica na colagem dos acessórios à superfície 
do esmalte dental18. 
O advento da colagem dos brackets foi um 
progresso para a ortodontia, pois simplificou a 
montagem do aparelho ortodôntico, promoveu a 
redução das fases e tempo de tratamento4. Entretan-
to, ainda hoje a descolagem dos brackets durante o 
tratamento ortodôntico é relativamente alta, ocor-
rendo principalmente em dentes posteriores26,30. O 
insucesso é conseqüência de fatores como falhas na 
técnica adesiva, pouca retentividade e ação da for-
ça mastigatória, constituindo um retardo do movi-
mento ortodôntico, bem como maior tempo clínico 
despendido com o procedimento de recolagem2,25.
Dentre os materiais disponíveis para a cola-
gem ortodôntica, pode-se destacar os cimentos de 
ionômeros de vidro. Sua escolha se deve à sua carac-
terística de liberação de flúor e biocompatibilidade47. 
Entretanto, sua baixa resistência coesiva leva à des-
colagem precoce dos brackets quando comparados
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com os materiais resinosos35. Para superar estes 
problemas, associou-se componentes resinosos 
ao ionômero de vidro, resultando no ionômero de 
vidro modificado por resina, que além de ser bio-
compatível e liberar flúor67, possui uma resistência 
de união comparável a das resinas compostas33 e a 
vantagem de não promover mudanças na superfí-
cie dentária após a descolagem dos brackets 44.
São inúmeras as aplicações dos materiais po-
liméricos na colagem de brackets disponíveis no 
mercado, dentre eles podemos destacar os sistemas 
adesivos, cimentos e as resinas compostas restau-
radoras ortodônticas e finalmente as resinas flows. 
Durante a escolha do material de colagem, 
alguns fatores devem ser levados em consideração: 
a resistência de união ao dente e ao bracket, a lon-
gevidade e a remoção de excessos sem danificar a 
superfície do dente. Devido à grande variedade de 
materiais disponíveis no mercado e às técnicas, o 
presente trabalho propõe-se a revisar através de le-
vantamento bibliográfico das bases de dados Pub-
med e Scielo os diferentes materiais usados para a 
colagem em Ortodontia.
Histórico
Os avanços da Odontologia permitiram di-
versas modificações na colagem ortodôntica. O 
desenvolvimento da técnica de condicionamento 
ácido e de materiais poliméricos à base de dimeta-
crilato (Bis-GMA, TEGDMA e UDMA) foram mar-
cos histórico para a Ortodontia, pois permitiram a 
colagem de brackets por meio do embricamento 
mecânico da resina nas microporosidades produzi-
das pelo ácido na superfície do esmalte7.
Newman (1965) foi o primeiro a avaliar a 
técnica de condicionamento ácido do esmalte com 
a finalidade de aumentar a resistência de união en-
tre a superfície dental e um adesivo para ortodon-
tia. Os resultados demonstraram um aumento da 
resistência de união após o condicionamento ácido 
do esmalte. A colagem direta dos brackets na face 
vestibular dos dentes eliminou as bandas metáli-
cas, e comprovou que a colagem desses acessórios 
no esmalte dental condicionado com ácido apre-
sentava resistência de união suficiente para ser uti-
lizado clinicamente, revolucionando a instalação 
dos aparelhos ortodônticos38.
Materiais usados na colagem de brackets
Cimento Ionômero de Vidro Modificado por 
Resina (CIVMR)
Com a maior dificuldade de realizar uma 
adequada higiene oral pela presença do aparelho 
fixo, muitos pacientes apresentam desminerali-
zações de esmalte na forma de manchas brancas, 
que evoluem para cavitações. As lesões de mancha 
branca têm preocupado muito os profissionais que, 
sensibilizados com este problema, estão atentos a 
novos materiais que amenizem e previnam tais da-
nos à saúde bucal. Os materias resinosos podem 
favorecer o acumulo de placa40, que levará a des-
minerizacao do esmalte no entorno do bracket37,41. 
O Cimento Ionômero de Vidro (CIV) é um 
material que chama atencão devido a diversas 
vantagens como a liberacão de flúor, união quí-
mica com o esmalte e biocompatibilidade. A li-
beracão de flúor tem um importante papel de pre-
venção da desmineralizacao do esmalte durante o 
tratamento ortodôntico44.
Entretanto, o cimento ionômero de vidro 
convencional apresenta uma série de problemas 
como o curto tempo de trabalho, sensibilidade no 
meio bucal (sinérese e embebição), longo tempo 
de presa e baixa resistência mecânica. Isso fica 
evidente, quando se compara o comportamento 
clínico de colagem realizadas com o ionômero de 
vidro, pois este possui altas taxas de falhas (50%) 
comparada com um compósito (8%) em um pe-
ríodo de 12 meses35. O mais significativo avanço 
no desenvolvimento dos cimentos ionoméricos foi 
a adição de material resinoso. Nestes materiais a 
reação ácido-base foi mantida, mas um segundo 
processo de presa iniciado pela luz, foi incluído. 
Em sua forma mais simples, ele é um cimento de 
ionômero de vidro convencional, em que foi adi-
cionada pequena quantidade de monômeros resi-
nosos, tais como o HEMA e o Bis-GMA, e fotoini-
ciadores, tornando-o um cimento ionômero de vi-
dro modificado por resina fotoativado (CIVMR)47. 
Este material, além de ser biocompatível e liberar 
flúor67, possui uma resistência de união compará-
vel a das resinas compostas33 e a vantagem de não 
promover mudanças na superfície dentária após a 
descolagem dos brackets44.
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Basicamente, trabalhos que compararam a 
resistência de união desses materiais com seus pre-
cursores observaram que a colagem com cimentos 
ionoméricos convencionais resultava em menor re-
sistência de adesão do bracket22,58.
Quando se compara a resistência de união 
in vitro do CIVMR com um cimento resinoso or-
todôntico, valores estatisticamente superiores são 
encontrados para o material resinoso. Entretanto, 
para o teste in vivo depois de 15 meses o CIVMR 
obteve uma taxa de sobrevivência similar ao ci-
mento resinoso, demonstrando que este material 
oferece uma adequada resistência de união59. Esta 
menor resistência dos CIVMR poderia se consti-
tuir em uma vantagem, uma vez que facilitaria a 
remoção de resíduos de material de colagem após 
a remoção do aparelho ortodôntico36.
Outra grande vantagem do CIVMR é o pré-
vio condicionamento ácido realizado com o ácido 
poliacrílico, que produz um menor dano à superfí-
cie do esmalte que o condicionamento com o ácido 
fosfórico21. Isso se deve a um maior pH do ácido 
poliacrílico em comparação ao do ácido fosfórico43 
e por não necessitar de enxague durante sua aplica-
ção, evita danos gengivais42. 
Condicionamento ácido no Esmalte
A técnica do condicionamento ácido, intro-
duzida por Buonocore, em 1955, trouxe a possibi-
lidade de adesão entre a base do bracket e o esmal-
te dental, criando retenções mecânicas no dente e 
aumento a área e a energia livre de superfície. No 
entanto, essa prática leva à perda de estrutura do 
esmalte, em maior ou menor grau, dependendo do 
tempo de aplicação e da concentração da solução 
ácida condicionadora. Alguns autores avaliaram 
a influência do tempo de aplicação do ácido ao 
esmalte, e estabeleceram um protocolo de uso em 
Ortodontia. Os autores concordaram que o uso de 
ácido fosfórico por 30 segundos resultava em ob-
tenção de resistência de união compatível com a 
prática clínica ortodôntica24,26, esta que deve ser 
entre 5,88 - 7,85 Mpa para garantir o seu uso clí-
nico na ortodontia51.
A preferência pelo ácido fosfórico para se 
condicionar o esmalte se deve à produção de pa-
drões de condicionamento em tempo clínico redu-
zido, conduzindo a ótimos resultados de retenção de 
brackets. Em ortodontia, utiliza-se  soluções ou géis 
em concentrações entre 30 e 40%29, sendo a solução 
em gel a mais indicada por sua fácil manipulação, 
reduzindo a possibilidade de danos gengivais42.
No entanto, estudos mostram a dificuldade de 
condicionamento em esmalte aprismático, no qual 
se trata de uma delgada camada de 0,02 e 0,03 mm 
de espessura encontrada na parte externa da coroa, 
especialmente na região cervical. Esta camada é 
resultante da compressão da camada de prismas 
durante os estágios finais da amelogênese52, sen-
do mais comum em dentição decídua em relação à 
dentição permanente34. Em dentição permanente, a 
camada de esmalte aprismático é encontrada com 
grande prevalência em 2º pré-molares inferiores34, 
talvez essa seja a razão da grande incidência de fa-
lhas dos brackets nesses dentes21.
Outro problema é quando encontramos es-
malte hiper-mineralizado, conhecido como fluo-
rose - nestes casos o esmalte (fluorapatita) é mais 
resistente ao condicionamento ácido53, dessa ma-
neira o tempo de condicionamento ácido deve 
variar de 60 a 90 segundos, dependendo da gra-
vidade da fluorose dental26. Alguns pesquisadores 
sugerem uma microabrasão com óxido de alumí-
nio para remoção do esmalte superficial, antes do 
condicionamento ácido, a fim de melhorar a re-
sistência de união8,34. Entretanto, alguns estudos 
não demonstram diferença estatística em esmalte 
normal e com fluorose quando são condicionados 
durante 30 segundos28,39.
Apesar de necessário, o ataque ácido à su-
perfície dentária remove sua camada mais super-
ficial rica em fluoreto, sendo uma das causas da 
desmineralização do esmalte após o tratamento 
ortodôntico42. Durante a técnica adesiva, o condi-
cionamento ácido promove a perda de estrutura do 
esmalte de maneira irreversível, sendo esta em me-
nor grau utilizando-se os adesivos autocondicio-
nantes, ao passo que a técnica de condicionamento 
ácido convencional promove maiores mudanças ir-
reversíveis ao esmalte21. Na tentativa de minimizar 
tais mudanças, sugere-se um menor tempo de apli-
cação do produto (15s) e uma menor concentração 
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do mesmo (15%), visto que não houve diferença 
significante entre os valores de retenção na cola-
gem dos brackets56.
A conservação do esmalte é importante, vis-
to que durante a descolagem dos brackets ocorrem 
fraturas no esmalte em mais de 50% dos casos14, 
e a taxa de descolagem durante o tratamento orto-
dôntico pode atingir 34%10.
Sistemas Adesivos
Os primeiros sistemas adesivos eram hi-
drofóbicos e quando em presença de umidade, 
demonstravam valores de resistência de união 
baixos, proporcionando o descolamento precoce 
dos brackets46. Já os sistemas adesivos hidrofí-
licos, pela presença de monômeros hidrofílicos 
(HEMA, PENTA, TCB), são menos sensíveis à 
presença de umidade, otimizando o procedimen-
to de colagem ortodôntica66.
Os sistemas adesivos convencionais neces-
sitam do condicionamento ácido para permitir a 
penetração do monômero resinoso nos prismas 
de esmalte57. Entretanto, uma série de dificulda-
des tem sido relacionada com os adesivos con-
vencionais como: sensibilidade à técnica, maior 
tempo de cadeira, numerosos passos clínicos e 
sensibilidade pós-operatória64.
Assim, os adesivos autocondicionantes fo-
ram introduzidos na odontologia para simplificar 
a técnica de adesão aos tecidos dentais, permitin-
do o condicionamento e adesão em único passo, 
desmineralizando e impregnando o substrato de 
forma simultânea29,63. O pH dos sistemas auto-
condicionantes podem variar, mas isso não parece 
influenciar a resistência de união43. Entretanto, o 
uso da profilaxia, com pedra-pomes, é de suma 
importância para reduzir falhas na adesão antes da 
colagem de brackets, quando os adesivos auto-
condicionantes são utilizados32. 
Há diversos estudos avaliando a resistência de 
união dos sistemas adesivos convencional com os 
adesivos conhecidos como autocondicionantes16,48,61. 
Estes são menos agressivos que o ácido fosfórico 
utilizado na técnica convencional, o que possibilita 
uma maior conservação do esmalte. Dessa forma, 
os adesivos autocondicionantes formam menores 
tags de resina nas microrretenções do esmalte, faci-
litando a remoção do material após a finalização do 
tratamento ortodôntico3.
Entretanto, por formar menores tags de re-
sina, estudos encontraram maiores taxas de des-
colagem dos brackets e de microinfiltração para o 
uso de adesivos autocondicionantes16. Resultados 
clínicos têm demonstrado que o modo aplicação 
dos adesivos autocondicionantes é decisivo para se 
obter resultados satisfatórios a longo prazo, aplica-
ção sob agitação é recomendada neste caso15,48.
Materiais Resinosos
As resinas tornaram-se o material universal-
mente utilizado pelos ortodontistas para colagem 
de bracket devido à adesão comprovada por alguns 
estudos1,50. A atividade clínica diária tem mostra-
do que a colagem dos acessórios com materiais 
resinosos determinou mudanças significativas na 
prática ortodôntica em razão da simplicidade da 
aplicação e conforto para o paciente12.
As resinas ortodônticas são constituídas por 
monômeros de alto e baixo peso molecular, Bis-
GMA, Bis-EMA, TEGDMA, micropartículas e can-
foroquinona. Essas resinas se apresentam em forma 
de pasta única, sendo a canforoquinona a molécula 
mais usada como agente fotoiniciador nesses com-
pósitos, além da amina terciária, que faz a iniciação 
do processo de polimerização. Assim, quando a re-
sina é exposta à energia proveniente de uma fonte 
luminosa (agente ativador), ocorre a excitação das 
moléculas fotoiniciadoras que interagem com a 
amina iniciadora, formando radical livre, os quais 
iniciam o processo de polimerização, pela conver-
são dos monômeros em polímeros17. Este agente 
fotoiniciador (canforoquinona) é muito sensível à 
região azul do espectro de luz visível, sendo o pico 
de absorção máxima por volta de 470nm17, 31.
As resinas compostas apresentam diferentes 
composições como: quantidade de carga, tipo de 
carga, monômero de diferente peso molecular, que 
leva a diferentes comportamentos mecânico e reo-
lógico. Existe no mercado uma diversidade de ma-
teriais resinosos com finalidade de uso ortodôntico, 
todavia, a escolha do material deve ser fundamenta-
da no conhecimento de suas propriedades. O estudo 
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de sua eficiência, por meio de experimentos clínicos 
e laboratoriais, é de grande importância, por propor-
cionar ao profissional a possibilidade de melhores 
resultados no tratamento clínico ortodôntico.
A diferença entre as resinas compostas tra-
dicionais e as ortodônticas pode ser devido a uma 
quantidade de carga inferior, para que haja um 
escoamento maior para preencher as malhas do 
bracket e as porosidades na superfície do esmalte, 
semelhante as características encontradas nas resi-
nas flow ou flowable11. 
As resinas do tipo flow apresentam algu-
mas vantagens como: baixo custo, baixo módu-
lo de elasticidade, alta fluidez e não necessita de 
mistura, evitando assim a incorporação de bolhas. 
Sua principal indicação é em cavidades de difícil 
acesso e como base para restaurações de resinas 
compostas de alta viscosidade55. Sua alta fluidez 
seria uma grande vantagem para colagem de bra-
ckets devido a uma possível melhor adaptação nas 
áreas de ancoragem e na região desmineralizada 
do esmalte23. Já o baixo módulo de elasticidade 
irá funcionar possivelmente como uma “camada 
elástica”19 prevenindo a concentração de tensões 
na interface dente/restauração durante a fotoativa-
ção e na tentativa de suportar e dissipar melhor o 
estresse gerado durante o uso clínico, minimizando 
a tensão gerada sobre a linha de união, diminuindo 
as microfraturas causadas na linha de união e favo-
recendo o vedamento marginal13.
Sobre a eficácia do uso de resinas flow na Orto-
dontia, existem inúmeros estudos que mostram a sua 
viabilidade clínica para a colagem de brackets11,54,60. 
Entretanto, há estudos que não recomendam o uso 
de resina flow para uso ortodôntico45,62. Talvez, os 
baixos resultados de resistência de união encontra-
dos quando se usa as resinas flow seja devido a sua 
alta tensão de contração de polimerização que pode 
levar a ruptura da camada adesiva levando a perda 
precoce do bracket6.
Outro material resinoso que chama a atenção 
são os tradicionais cimentos utilizados para cimen-
tação de peças protéticas. Esses cimentos são ca-
pazes de formar uma união com esmalte, dentina, 
cerâmica, metal e compósitos27. Alguns tipos des-
ses cimentos resinosos aderem quimicamente com 
o esmalte, evitando o condicionamento ácido pré-
vio. Pesquisadores em geral concordam que o con-
dicionamento ácido pode causar uma iatrogenia, 
devido à perda de massa de esmalte9,49. É estimado 
que a perda de esmalte, durante o condicionamento 
ácido pode chegar de 10 a 30 µm4.
Monômeros ácidicos funcionais são adi-
cionados em sua formulação para alcançar uma 
desmineralização e união com a superfície dental, 
eles são predominantemente monômeros (metil) 
metacrilatos com terminações de grupos de ácido 
carboxílico, como: 4-META, PMGDM ou termina-
ções de grupos de ácidos fosfóricos: Phenyl-P, 10-
MDP, BMP e PENTA-P20.
Entretanto, estudos mostram que o uso de ci-
mentos resinosos apresentam baixa resistência de 
união em comparação com resinas ortodônticas, e 
que este material não deveria ser usado5,65. A análi-
se do modo de fratura nesses estudos mostrou que 
houve pouca quantidade de cimento na superfície 
de esmalte, quando comparado com os cimentos 
ortodônticos, sugerindo que a união com o bracket 
não foi o problema e que, estudos deverão focar na 
união do cimento com o esmalte.
Muitos pesquisadores têm a convicção de 
que a união dos materiais resinosos em superfície 
de esmalte está estabelecida. Entretanto, para o 
campo da Ortodontia esse problema ainda continua 
a despertar a inquietação dos pesquisadores e orto-
dontistas. Possivelmente, problemas relacionados 
à falta de luz para a polimerização desses cimentos 
acontecem devido à presença de um bracket metá-
lico que impede a passagem de luz. 
Outro possível problema é o fator de con-
figuração cavitária (Fator-C), que na colagem de 
brackets é evidente a presença de uma película 
muito fina de cimento resinoso, insuficiente para 
o cimento resinoso relaxar durante o processo de 
polimerização, já que as paredes aderidas (esmalte 
e bracket) restringem o alívio de tensões.
CONCLUSÃO
Diante dos avanços tecnológicos dos mate-
riais e técnicas adesivas, atualmente é possível obter 
uma retenção adequada e duradoura dos acessórios 
ortodônticos sobre a superfície dental hígida ou res-
taurada com diferentes materiais, desde que a técni-
ca clínica de colagem seja criteriosamente seguida. 
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